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Tittel: Ensomhet i hjemmesykepleien 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleieren hjelpe den enslige eldre til å mestre sin 
ensomhet? 
 
 
Sammendrag: 
Hensikten med oppgaven er å få frem ulike aspekter rundt opplevelsen av ensomheten hos 
eldre, samt å få kunnskap om hvordan sykepleieren kan hjelpe til mestring av ensomheten. I 
tillegg har oppgaven som formål å øke min faglige kompetanse på området. Oppgaven er 
skrevet som et litteraturprosjekt og utdypes med et case. Det å bo alene, ha mistet sin ektefelle 
og ha en nedsatt almenntilstand øker risikoen for ensomhet. Sykepleierens må oppnå en 
relasjon og en forståelse av brukeren, og deretter oppmuntre og støtte brukeren til bruk av 
hensiktsmessige mestringsstrategier. Øke sine kunnskaper om sine lidelser, forbedre det 
sosiale nettverket og drive med meningsfulle aktiviteter er blant de mest gunstige 
mestringsstrategiene for brukergruppen.  
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Dødssangen 
Når dagen er kommet, og timen er kommet 
Og du skal bli stilt-opp mot muren og blø 
Og de som holdt av deg 
For lengst er gått fra deg 
Da skal du få se: Det er ensomt å dø 
For dagen den kommer, og timen den kommer 
Og sanden du står på, den farver du rød 
Og når de skal ta deg, 
Da husk hva jeg sa deg: 
Å bror. Det er merkelig ensomt å dø 
(Jens Bjørneboe 1966) 
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1. Innledning 
 
1.1 Presentasjon av problemstilling 
Hvordan kan sykepleieren hjelpe den enslige eldre til å mestre sin ensomhet?  
Arena: hjemmesykepleien 
 
Eldre er den største gruppen av brukere i hjemmesykepleien, og mange av dem bor alene 
(Gabrielsen 2007:12). Antallet enslige eldre brukere forventes å øke de neste årene, og enslige 
eldre med en nedsatt helsetilstand er i risiko for å oppleve ensomhet (Holmén 1992:43). I en 
stresset hverdag i hjemmesykepleien, har jeg erfart at de psykiske og sosiale behovene lett blir 
slurvet med. Ifølge yrkesetiske retningslinjer har sykepleieren i oppgave å ivareta en helhetlig 
omsorg for den enkelte pasient, også de psykiske og sosiale behovene, derunder ensomhet 
(NSF 2008:7). Det er derfor nødvendig med kunnskap om risikofaktorer og kjennetegn for 
ensomhet, og hvordan sykepleieren kan hjelpe til å forebygge og lindre ensomhet. 
Kunnskapen vil være nyttig for å utøve en individuell omsorg, og gi den hjelp og støtte som er 
nødvendig for den enkelte bruker. Denne kunnskapen vil også kunne brukes i møte med eldre 
i andre arenaer som på sykehus og sykehjem.   
 
1.2 Begrunnelse for valg av oppgave 
Jeg synes det har vært spennende og meningsfylt å jobbe med eldre i løpet av 
sykepleierutdanningen.  I hjemmesykepleien har jeg blitt fascinert av allsidigheten og 
variasjonen i arbeidet, og ikke minst er det både givende og utfordrende å møte pasienter i 
hjemmene sine. Det var også muligheten for å bruke kreativitet, og gi en hjelp som er 
individuelt tilpasset som førte til at arenaen ble hjemmesykepleien i oppgaven. Møte med 
eldre ensomme har gjort inntrykk på meg, og jeg synes jeg har møtt for mange av dem. Jeg 
har følt meg maktesløs i møte med denne brukergruppen på grunn av tidsmangel, men også på 
grunn av kunnskapsmangel. Som sykepleier kan jeg tenke meg å jobbe i hjemmesykepleien, 
og jeg ønsker da å ha kunnskap til å møte den ensomme eldre, og å kunne iverksette riktige 
tiltak.   
Jeg har erfaring fra hjemmesykepleien gjennom praksisperioder og som ekstravakt, og er godt 
kjent med hvordan hverdagen er for både sykepleier og bruker i dette feltet. Jeg mener 
sykepleie er å gi helhetlig omsorg og pleie til mennesker med sykdom og helsesvikt på en 
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måte som respekterer den enkelte menneskes liv. Å utøve sykepleie krever teoretisk, praktisk 
og etisk kunnskap, samt et personlig engasjement.   
Avgrensning er gjort til å gjelde eldre over 75 år. Enslige eldre er en stor gruppe i 
hjemmesykepleien, og er i en annen sosial tilværelse enn samboende (Gabrielsen 2007:12). 
Avgrensningen til enslige eldre vil derfor kunne gi mer konkret kunnskap om brukergruppen, 
og dermed mer individuelle tiltak.  Brukergruppen omfatter mennesker med svært ulik 
helsetilstand, og oppgaven vil ikke belyse hvordan for eksempel en enkelt sykdom som 
demens kan føre til ensomhet og påvirke livssituasjonen og det sosiale livet til brukeren. 
Oppgaven vil heller ikke belyse forskjell på ensomhet mellom kvinner og menn. Arenaen 
hjemmesykepleie er valgt fordi den gir muligheten til å bygge opp en tett relasjon med 
brukeren, og dermed utøve enn mer individuell sykepleie over tid. Tre forskningsspørsmål 
avgrenser problemstillingen ytterligere;  
1. Hvordan opplever eldre sin ensomhet? 
2. Hvordan kan sykepleie møte den ensomme eldre? 
3. Hvordan kan sykepleieren bidra til mestring av ensomhet? 
Hensikten med oppgaven er å få frem ulike aspekter rundt opplevelsen av ensomhet blant 
eldre, og hvordan sykepleieren kan hjelpe den enslige eldre til å mestre sin ensomhet i 
hjemmesykepleien. I tillegg har oppgaven som formål å øke min faglige kompetanse på 
området. 
 
1.3 Begrepsforståelse 
 
1.3.1 Ensomhet 
Ensomhet er ingen enhetlig tilstand, den forstås ut fra ulike samfunnsmessige, 
mellommenneskelige, individuelle og psykologiske forhold (Thorsen 1988:3). Dette gjør det 
vanskelig å definere ensomhet presist, og det finnes derfor også ulike teorier om ensomhet. 
Ensomhet er en subjektiv opplevelse, og handler om den enkelte personlige opplevelse av 
betingelsene (Halvorsen 2005:44). Ensomhet beskrives som en smertefull og ubehagelig 
tilstand med mange emosjonelle reaksjoner, og kan ses både som en indikator på dårlig 
integrasjon og hvordan de sosiale kontaktnettene fungerer (Peplau og Perlman 1982, Thorsen 
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2005:125). Ensomhet er heller ikke en statisk tilstand, og kan avhenge av sinnstilstand og 
naturlige psykiske svingninger, og kan være av sterk eller svak intensitet (Birkeland 2008). 
Sosial isolasjon uten at en har noe valg, er ensomhet, og kan beskrives som sosial ensomhet 
(Halvorsen 2005:57). Men det å være sosial isolert skiller seg fra det å bo alene er, sosial 
isolasjon handler om å være uten et visst minimum av kontakt (Thorsen 1988:14). Når 
ensomheten er selvvalgt, kan det den oppleves positiv, noe som blir en positiv ensomhet 
(Holmén 1992).  
 
1.3.2 Mestring 
Psykiateren Lazarus definerer mestring som: ”A flexible effort to manage stress, a postition 
that favors a process viewpoint” (Lazarus 2006:56).  
I denne definisjonen er det den individuelle opplevelse av situasjonen og tolkningen av den 
som er utgangspunktet. Stressituasjoner kan for eksempel være sosial isolasjon, sykdom eller 
funksjonstap (Kristoffersen 2006:207).  
 
1.4 Case 
Det er tidlig morgen, og jeg er på vei til mitt besøk hos fru Lundgren. Fru Lundgren er enke 
og bor i blokk i et bystrøk, og oppgaven hos henne er å dele ut medisin, skifte stomi og å 
tilberede mat og drikke.  Hun er tynn og spe og smiler forsiktig til meg når hun åpner. 
Leiligheten hennes er enkel, men velholdt som henne selv. Fru Lundgren har falt flere ganger 
det siste året, og har nå en dårlig balanse, dette gjør henne bundet til rullatoren for å komme 
seg ut.  Det er bilder av barn og barnebarn som fyller vegger og kommoder, og hun begynner 
raskt å fortelle om familien, mens jeg starter med stomiskiftet. Hun forteller om gode og 
vanskelige minner, om at hun og mannen alltid var på farten både i ferier og helger, og at det 
hele tok en bra slutt da mannen døde.  Hun sier det er så ensomt nå uten mannen. Hun 
forteller om en stor familie som hun selv er glad i, men at de bor for langt unna til å kunne 
komme på dagsbesøk.  Hun gir også uttrykk for at kontakten med dem skulle hun ønske både 
var bedre og hyppigere.  Når jeg spør om hun har venninner i nærheten, sier hun at de er døde, 
eller hun har mistet kontakt med dem som ennå er i live. Hun sier livet er så håpløst nå, og at 
det er lite mening i det livet hun lever, det var ikke slik hun ville alderdommen skulle bli. Hun 
vil ut på tur i skogen, dra på byturer, spille bridge med venninner og delta på diskusjoner på 
kommunemøter. Nå består livet av daglige rutiner, og hun påpeker at midt på dagen kan hun 
8 
 
sitte og se ut i luften i lengre tid. Hun sier hun ser litt på TV, men at det er så lite å følge med 
på.  Hun nevner dessuten at det er mange ulike ansatte innom henne fra hjemmesykepleien, 
og at hun har vanskeligheter for å kjenne dem igjen og dermed bli fortrolige med dem. Jeg har 
laget frokost til fru Lundgren, og gir henne medisinene, og ønsker henne en god dag, samtidig 
som jeg haster meg videre til neste besøk. Vel vitende om at dagen hennes ikke blir så god. 
 
1.5 Førforståelse 
Som brukeren i caset, betegner eldre sin ensomhet med følelsen av håpløshet, nedstemthet og 
at livet føles urettferdig.  Håpløshet fordi de ser få eller ingen muligheter til å gjøre noe med 
situasjonen, og dermed en følelse av å være isolert i eget hjem. Nedstemthet på grunn av 
mangel på nære kontakter og tilhørighet, og at de har ingen nære å betro seg til. En dårlig 
kontakt med familien bidrar spesielt til denne følelsen. Og til slutt urettferdig for det ikke var 
slik de hadde forventet at pensjonisttilværelsen skulle bli, og at de har hatt uflaks med hvor 
dårlig helsetilstand de har. Fru Lundgren har en vedvarende ensomhetsfølelse etter tap av sin 
ektefelle, bearbeidingen etter tapet tar lang tid. Som hun beskriver er ensomhetsfølelsen 
sterkest på døgnet når det ikke er daglige rutiner å sysle med, for eksempel etter å ha spist 
frokost, drukket kaffen og vasket opp. Hun forteller også om en sterk ensomhetsfølelse rett 
etter at hjemmesykepleien har dratt.  
 
1.6 Oppgavens oppbygning 
Kapittel 2 beskriver litteratursprosjekt som metode, sammen en presentasjon av litteratur og 
kildekritikk.   
Teorien er delt inn i tre kapitler, og begynner med kapittel 3 som tar for seg 
hjemmesykepleien som arena. Her blir hjemmesykepleierens funksjon og oppgave beskrevet, 
samt hva det innebærer å jobbe i andres hjem. Kapittelet avsluttes med en beskrivelse av 
brukergruppen og deres nettverk.  
Kapittel 4 tar for seg ulike aspekter ved ensomhetsopplevelsen, som tapsopplevelse og 
konsekvenser og symptomer av ensomheten. Avslutningsvis beskrives mestring av 
ensomheten.  
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Kapittel 5, siste kapittel i teorien dreier seg om relasjoner, og innledes med mitt syn på 
sykepleie. Fokus er Kari Martinsen sin sykepleiefilosofi, og hennes relevans til 
problemstillingen.  
I kapittel 6 utføres en drøfting med utgangspunkt i presentert litteratur, og caset vil bli trukket 
inn i diskusjonen.  
I kapittel 7 kommer en oppsummering og en konklusjon med bakgrunn i problemstillingen.  
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2. Metode  
 
2.1 Litteraturprosjekt som metode 
Denne oppgaven er skrevet som et litteraturprosjekt, som innebærer å samle inn relevant 
kunnskap knyttet til problemstillingen, og stiller store krav til både innsamlingen av data og 
til kildekritikken av den. Det vil ikke fremskaffes ny kunnskap i en slik metode, selv om det 
kan frembringe ny innsikt når en knytter sammen ulik kunnskap (Magnus og Bakketeig 
2000:37). Metoden er valgt for å kunne få en oversikt om kunnskap som finnes fra skriftlige 
kilder om temaet ensomhet og eldre. Dette vil gi en bredde og presisjon i kunnskapen som 
innhentes, samtidig vil ikke det særegne og sammenhengen komme tydelig frem (ibid). 
Derfor er oppgaven innledet med et case, som belyser en enkelt persons opplevelse av 
ensomhet, og de faktorer som virker inn. Dette vil videre gi muligheten til å knytte innhentet 
kunnskap til en reel situasjon, og bedre vise hvordan kunnskapen kan brukes i dagens 
fungerende hjemmesykepleie. Brukersituasjon i casen er anonymisert, ved at personen har fått 
et annet navn, og at det ikke er mulig å identifisere personen på bakgrunn av opplysningene. 
 
2.2 Presentasjon av litteratur og kildekritikk 
Bibliotekets søkemotor BIBSYS har blitt brukt for å få oversikt over bøker med relevans til 
problemstillingen. I bøkene har jeg har sett igjennom innholdsfortegnelsen og referanser, for 
deretter å ha vurdert om de kan knyttes opp til problemstillingen. Bøkene som jeg har anvendt 
er rettet mot helsepersonell spesielt sykepleie, de har fokus på geriatri, hjemmesykepleie 
og/eller ensomhet, slik som brukergruppen i oppgaven.  I presentasjon av Kari Martinsen sin 
omsorgsfilosofi har primær- og sekundærkilder blitt brukt. Primærkilden er originalkilden av 
en tekst (Dalland 2007:284). 
Artiklene har blitt funnet som referanser i rapporter og forskningsartikler. Det har da blitt 
vurdert om temaet i artikkelen har relevans til problemstillingen og at opplysningene er 
sykepleierettet. Artiklene er oversiktsartikler, ved at det har blitt innhentet resultater fra 
originalartikler, og for deretter å ha kommet seg frem til en syntese (Magnus og Bakketeig 
2000:44). Det er også blitt brukt statistikk fra SSB for å finne ut hvem den enslige brukeren 
er.  
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Hovedsakelig har den sykepleierettete databasen CINHAL blitt anvendt for å finne 
forskningslitteratur (Diakonhjemmet 2008). Forskningslitteratur er en type originallitteratur 
med en direkte fremstilling av enkeltundersøkelser (Magnus og Bakketeig 2000:44). Først og 
fremst har følgende søkeord blitt brukt for å finne forskningsartikler: Loneliness, solitude 
(positiv ensomhet), elderly, social isolation, coping and home nursing care.  Søkene har i 
tillegg til engelsk også blitt gjort på svensk og dansk, da på generelle søkemotorer på 
internett. Søk har også blitt gjort via helsebiblioteket, som gir tilgang på en rekke tidsskrifter, 
rapporter og statistikk rettet mot helse (Diakonhjemmet 2008). Søkene ga etter hvert relevante 
forskningsartikler, enkelte med fokus på sammenhengen mellom ensomhet, sosiale nettverk 
og helse andre med fokus på relasjoner. Forskningsartiklene ble lest igjennom, og ga en 
oppfatning for relevansen for problemstillingen. Det ble lagt vekt på tydelig 
problemformulering, utvalg, utførelsen av metoden og at analysen var tydelig beskrevet.  
Det er i oppgaven blitt brukt to kvantitative studier av ensomhet blant eldre, den ene studien 
er utført av Thorsen i 1988. Det er ikke blitt gjort en studie i Norge med samme målgruppe og 
omfang i ettertid, og studien ses som fortsatt aktuell da følelser og opplevelse av ensomheten 
ikke forandrer seg. Den andre studien ble utført av Holmén i Sverige i 1992, studien er av 
stort format, og har også blitt referert til i studier utenom Norden.  Sverige er et naboland, og 
siden resultatet på omfanget av ensomheten er tilnærmet likt som i Norge, ser jeg som 
artikkelen som aktuell for oppgaven. Det har også blitt brukt en studie av nyere dato (2006) 
utført i Danmark av Johannesen. I denne studien er ikke utførelsen av metoden og analysen 
tydelig beskrevet. Men resultatet har stor relevans til problemstillingen, og flere artikler har 
blitt publisert i forbindelse med studien, i tillegg til at også forfatteren jobber i gerontologisk 
institutt i Danmark. Med det bedømmes studien som troverdig. Vedlagt ligger en oversikt 
over forskningsartikler, og deres relevans for problemstillingen.  
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3. Hjemmesykepleien som arena 
 
3.1 Hjemmesykepleierens oppgave og funksjon 
Hjemmesykepleie er helsehjelp som ytes til mennesker med ulike helseproblem i deres 
daglige liv der de bor. Hjemmetjenesten er styrt av en rekke lover og forskrifter deriblant 
pasientrettighetsloven, kommunehelsetjenesteloven og helsepersonelloven. Det er lover som 
beskriver hva tjenesten går ut på, innholdet i tjenesten og ansvarsforholdet til ulike aktører i 
tjenesten
1
. Ifølge forskriften om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene skal hjelpen ytes ved å 
ivareta de grunnleggende behov hos den enkelte bruker. Når det gjelder de sosiale og 
psykiske behov, derunder ensomhet skal disse sikres ved å gi mulighet for samvær, sosial 
kontakt, felleskap og aktivitet. Det skal også legges vekt på medbestemmelsesrett, egenverd 
og livsførsel til den enkelte bruker ifølge forskriften (Shdir 2004:13). I de yrkesetiske 
retningslinjer for sykepleiere blir det også beskrevet hvordan sykepleieren skal ivareta hele 
mennesket gjennom en helhetlig omsorg, som også inkluderer de psykiske og sosiale behov 
(NSF 2008:7).  
 Hjelpen som ytes er fattet i enkeltvedtak, vedtakene kan være korte og avgrensede, til hjelp 
flere ganger om dagen til mange av dagliglivets aktiviteter.  Å yte en slik hjelp krever en 
selvstendig sykepleierfunksjon både i utøvelse og prioritering av arbeidsoppgaver, og i møte 
med brukeren hjemme. Sykepleieren er friere enn på en institusjon til å gjøre selvstendige 
vurderinger, og å utføre sykepleie tilpasset etter ønske og behov (Aarheim og Solheim 
2004:105).   
 
3.2 Å jobbe i hjemmet 
Hjemmet er identiteten til brukeren, den forteller om verdier og livsstil og om livet hun har 
levd. Men den forteller også om brukerens situasjon og funksjon, og hennes ressurser. Å 
kunne bo hjemme er både normalitetsfremmende og styrker identiteten til brukeren (Aarheim 
og Solheim 2004: 88-110). Samtidig vil det å bli bruker av hjemmetjenesten innebære å gi fra 
seg deler av sin selvstendighet og selvbestemmelse over eget liv og hjem (Hegerstrøm 
2002:63). I hjemmet møter man hele personen, ved at diagnosene trer mer i bakgrunnen, og 
                                                          
1
 Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) (1999), lov om helsetjenesten i kommunene 
(Kommunehelsetjenesteloven) (1982), lov om helsepersonell m.v. (Helsepersonelloven) (1999) 
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det personlige mer frem. Å møte brukeren i en slik sosial kontekst kan være med å utvikle et 
nært forhold mellom bruker/familie og sykepleier. Men brukeren kan komme til et punkt hvor 
hun blir bundet til hjemmet, fordi hun ikke kommer seg ut, og følelsen av utrygghet og 
ensomhet kan øke. Hjemmet kan også fort bli institusjonalisert ved at språk, rutiner og utstyr 
overtar hjemmet. Dette kan gi følelsen av et liv kontrollert av andre med lite privatliv og 
umyndiggjøring (Aarheim og Solheim 2004: 88-110). En undersøkelse blant eldre som 
mottok hjemmesykepleie viste at å kunne bo hjemme ble verdsatt høyt, mens det å motta 
hjemmesykepleie minsket følelsen av kontroll over livet (Dale mfl. 2001).  
 
3.3 Den enslige brukeren og hennes nettverk 
Hoveddelen av brukerne i hjemmesykepleien er eldre. I 2007 var 57 % av brukerne over 80 
år, hvorav 75 % av disse var kvinner.  Av de over 80 år bodde ca. 60 % alene og i 
gjennomsnitt fikk denne gruppen 4,5 t hjelp i uka, størst var behovet for stell og dusj 
(Gabrielsen 2007:12). Årsaken til den høye andelen kvinner er at mange blir enker tidlig, og 
at kvinner ofte har flere kroniske sykdommer enn menn (Berg 2007: 48). De fleste eldre i 
hjemmesykepleien har flere kroniske lidelser og dermed et sammensatt sykdomsbilde 
(Aarheim og Solheim 2004:136). Forekomsten av folkesykdommer som kreft, hjerte- og 
karsykdommer og problemer med bevegelsesapparatet øker kraftig ved stigende alder, og 
dermed også behov for hjelp (Berg 2007: 49-51). Desorientering og nedsatt minne på grunn 
av demens også en stor gruppe i hjemmesykepleien (Berg 2007:94). Når det gjelder dagsenter 
hadde 11 % av dem over 80 år i hjemmesykepleien dette tilbudet.  Dagsenter et dagtilbud for 
brukere som har behov for økt sosial kontakt, og det er sted hvor man kan møte likesinnede 
(Shdir 2007).  
De fleste brukerne tar imot en kombinasjon av familieomsorg og offentlig omsorg, familien 
gir primært sosial kontakt og emosjonell støtte, i tillegg til praktisk hjelp (Solheim og 
Aarheim 2004:220).  De fleste brukerne har best kontakt med barna, ofte kan det være god 
kontakt med enkelte familiemedlemmer, til totalt fravær av kontakt med andre i familien. Ofte 
er det en i den nærmeste familien som tar spesielt ansvar, men det er ingen regelmessighet i 
hvem det er.  Kontakt med venner og bekjente er svært begrenset, grunnet at helsetilstanden 
hos venner ofte er for dårlig til å kunne komme på besøk. En nedsatt helsetilstand og 
begrensede sosiale arenaer gjør det også vanskelig å stifte nye bekjentskaper. Noen har 
opplevd at den dagen de blir syke, forsvinner venner. Ensomheten øker også når antall venner 
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synker. Av 10 % som sa de ikke hadde venner, rapporterte også en av to at de opplevde 
ensomhet (Holmén 1992). 
Enslige eldre bruker telefonen flittig for å holde kontakten med spesielt søsken og venner, 
særlig for de som har vanskelig med å forflytte seg (Birkeland 2008). En studie om 
livskvalitet blant eldre som mottok hjemmesykepleie, viste at jo hyppigere kontakten var med 
barna jo bedre var livskvaliteten (Dale mfl. 2001). Det har også vist seg at det å ha noen å 
betro seg til forebygger ensomhet, da fravær av en fortrolig person er en av de største 
årsakene til ensomhet hos eldre (Thorsen 1988:89-92). Også i den svenske studien kom det 
frem at det å ha ingen å betro seg til og opplevelse av ensomhet var sterk tilknyttet hverandre. 
1 av 4 sa de ikke hadde noen å betro seg til, hvorav 45 % av dem opplevde ensomhet (Holmén 
1992).  
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4. Ensomhet hos eldre 
4.1 Tapsopplevelser og ensomheten 
Brukergruppen i oppgaven bor alene, mange av dem har mistet sin ektefelle og også venner 
og de har alle en nedsatt helsetilstand, disse faktorene øker risikoen for ensomhet (Thorsen 
1988, Holmén 1992, Birkeland 2008). I den svenske studien blant eldre over 75 år var det i alt 
43 % av de enslige som følte seg ensom ofte eller iblant. Ensomheten varierte med alderen, et 
kritisk punkt for ensomhet var 83 år, deretter økte ensomheten gradvis til 90-årsalderen, før 
den flatet mer ut (Holmén 1992:45).  Blant aleneboende som mottok hjemmesykepleie var det 
få som følte seg konstant ensomme, for mange var ensomhetsfølelsen noe som kom og gikk 
(Birkeland 2008). En annen norsk studie konstaterte at eldre hjelpetrengende hadde høy 
gjennomsnittskår når det gjaldt livskvalitet under psykologisk og åndelig aspekter. Det gjaldt 
blant annet variabler som fred i sjelen, generell trivsel og personlige mål i livet (Dale m fl 
2001).  
I den svenske studien var ensomheten størst blant dem som hadde mistet sin ektefelle 
(Holmén 1992). Å miste sin ektefelle innebærer både psykiske og fysiske påkjenninger (Berg 
2007:155). Følelsen av ensomhet, sorg og savn den første tiden etter tapet er vanlig blant 
eldre som opplever tap av ektefellen. Ofte blir også det sosiale nettverket endret etter et slikt 
tap. Tiden er ikke alltid viktig for tap av ektefelle og ensomhet, mange føler ensomhet flere år 
etter tapet (Thorsen 1988:83). En årsak til denne opplevelse kan være at ektefellen som har 
vært deres nærmeste venn, og kanskje den mest naturlige til å hjelpe dem ut, er borte 
(Aarheim og Solheim 2004:127). Det kan også medføre sosialt tap, ved at kontakten med 
tidligere venner opphører. Den tradisjonelle kjønnsrollen kan ved tap av ektefelle dessuten by 
på praktiske utfordringer som for eksempel å ta hånd om økonomien eller overta ansvar for 
husholdningen (Berg 2007:156).   
Tap av helse forårsaker at mange aleneboende i hjemmesykepleien ikke kommer seg ikke ut 
av boligen på egenhånd (Birkeland 2008). Og mange tilbringer mye tid alene i sin egen bolig, 
avbrutt av korte besøk fra hjemmesykepleien eller familien (Birkeland 2008). En høy alder 
øker samtidig risikoen for fall, omtrent en tredjedel av eldre over 65 år faller minst en gang 
årlig. Og svake eldre faller oftere enn friskere. Halvparten av dem som er redde for å falle, 
begrenser også sine aktiviteter med sosial isolasjon som resultat (Nygaard 2006:225). Andre 
årsaker til at eldre ikke kommer seg ut har vist seg å være forårsaket av nedsatt syn, 
hukommelsesproblemer og tap av venner (Johannesen 2006).  
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Flere eldre har et sammensatt sykdomsbilde med kroniske sykdommer, men mange eldre 
opplever sin helse tross alt bra eller veldig bra. Det kan skyldes at eldre senker kravene og 
forventingene til helsen når de eldres (Berg 2007:86). Noen eldre sammenligner seg også med 
andre som har det dårligere, og føler seg dermed bedre selv (Dale m. fl 2001). Blant de som i 
den svenske studien opplevde helsetilstanden sin som dårlig, svarte 45 % at de også var 
ensomme (Holmén 1992). Det har vist seg at det er sammenheng mellom kroniske 
sykdommer og ensomhet, ved at eldre med spesielt sykdommene perifer vaskulær sykdom, 
artritt og lungesykdom i større grad er ensomme enn friske eldre (Penninx m. fl 1999). 
Enslige eldre med kroniske sykdommer har ikke lengre krefter til å fortsette med tidligere 
aktiviteter, og derfor får ofte for mye tid og opplever å kjede seg (Aarheim og Solheim 
2004:127).  
 
4.2 Symptomer og konsekvenser av ensomheten 
Det finnes ingen typiske symptomer på ensomhet, det kan gi uttrykk i ulike emosjonelle 
reaksjoner som sinne eller aggresjon, men også innesluttethet og likegyldighet som får andre 
mennesker til å skygge unna (Halvorsen 2005:44). I Thorsens studie (1988) ble 
intervjupersonene bedt om å krysse på ulike følelseskvaliteter, og da var depresjon den mest 
utbredte følelsen forbundet med ensomhet. Deretter fulgte rastløshet, lengsel etter en spesiell 
person, kjedsomhet, konsentrasjonsvansker, synes synd på seg selv, ønsker å være et annet 
sted, sårbarhet og tristhet. Samtidig er også følelsen av å være dum, usikker og skamfull 
forbundet med ensomhet (Kristoffersen 2006c:101). Ensomhet har også blitt relatert til høyt 
blodtrykk og større risiko for hjertesykdom. Det har også gitt utslag i søvnproblemer hos 
eldre, spesielt da med økt søvn midt på dagen og lengre innsovningstid og tidlig oppvåkning 
(Luanaigh og Lawlor mfl. 2008:1218). 
Ensomhet en av de hyppigste årsakene til utvikling av depresjon, spesielt hos eldre. Depresjon 
kan gi følelsen av tristhet, tomhet og fremmedgjøring (Kristoffersen 2006c:101). Man kan 
ofte se depressive symptomer hos ensomme eldre, men depresjon betyr ikke at man alltid er 
ensom, men det er et vekselvirkningsforhold mellom de to forholdene (Luanaigh, og Lawlor 
mfl. 2008:1218). Det er også en økt risiko for nedsatt kognitiv funksjon ved ensomhet, 
spesielt er risikoen for å utvikle Alzheimers betydelig høyere hos dem som opplever 
ensomhet (Luanaigh, og Lawlor  2008:1218). Ensomhet er i tillegg en bidragsyter til 
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selvmord blant eldre. Men det er svært få av de ensomme som forsøker eller gjennomfører 
selvmordsforsøk. Depresjon har vist seg å være utbredt blant eldre som tok sitt eget liv i 
Norge (Thorsen 2005).  
 
4.3 Mestring av ensomheten 
Ifølge psykiateren Lazarus (2006) innebærer mestring hos eldre og en vellykket aldring å 
akseptere og kompensere for tap, underskudd og motgang ved hjelp av meningsfulle mål, 
nære relasjoner og en positiv selvrespekt og innstilling. Lazarus har utviklet to 
mestringsstrategier som kan bidra til å lindre ensomheten. Om en mestringsstrategi er 
hensiktsmessig eller ikke bestemmes av resultatet (Kristoffersen 2006b:216).  
1. Problembasert mestring omfatter det som gjøres for å forandre på selve situasjonen 
som gjør en ensom (Lazarus 2006:57).  
Med andre ord det som gjøres for at situasjonen ikke lengre oppleves like stressende. 
Eksempler på dette kan være å søke informasjon og profesjonelle råd, ta initiativ til å forandre 
situasjonen, hindre at den skal gjenoppstå eller bearbeide situasjonen følelsesmessig 
(Kristoffersen 2006b:214).   
2. Følelsesbasert mestring handler om det en gjør for å regulere, forandre, fjerne eller 
minske de negative følelsene som en hendelse utløser (Lazarus 2006:57) 
Brukeren må altså tenke annerledes i en stressituasjon ved å endre situasjonens 
meningsinnhold (Kristoffersen 2005b:216).  En sykdom kan for eksempel mestres ved å 
fortelle seg selv at det ikke er noe å bekymre seg over (Lazarus 2006:59). Men også ved å 
unngå situasjonen ved å se på TV eller tenke bevisst på noe annet (Kristoffersen 2005b:216).  
En gruppe hjemmeboende 90-åringer som var tilfreds med livet beskrev ulike strategier de 
brukte for å mestre hverdagen. Strategiene gikk ut på å holde aldersvekkelsen i like ved å 
være aktiv, akseptere situasjonen, ha en innstilling om at det fortsatt er bruk for en, lær de 
unge og naboer å kjenne, sette seg personlige mål og eventuelt finne nye veier for å nå dem. 
Strategiene innebærer å utnytte sine ressurser best mulig. Viktige faktorer for å ha en tilfreds 
hverdag blant eldre inkluderer også et godt humør, tålmodighet og ha dagen fylt med 
gjøremål. Avgjørende er også det å finne et eget tempo ved verken å være stresset eller kjede 
seg. Tilfredsheten øker for de som setter seg inn i sykdommen og lærer seg forholdsregler for 
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å klare forandringene. Husarbeid, matlaging og rengjøring gir mest mening av hverdagslige 
aktiviteter hos eldre, og det å kunne forsette med en meningsfull aktivitet er forbundet med 
velvære (Johannesen 2006). Det er også i en annen studie antydet en sammenheng mellom det 
å kunne drive med hobbyer, fritidssysler, lese og lytte til musikk og livskvaliteten hos eldre 
hjelpetrengende (Dale mfl. 2001). Dessuten at en hobby og et høyt aktivitetsnivå minsker 
risikoen for ensomhet (Holmén 1992). Utilfredse eldre er stresset over at de ikke får til like 
mye som før, ting tar lengre tid, og hverdagen byr på store utfordringer med følelser som 
kjedsomhet og nederlag som konsekvens (Johannesen 2006:22). Det har også vist seg at eldre 
har en høyere ensomhetsfølelse i høytidene enn ellers i året, og følelsen ofte også øker til 
kvelden. Løsningen kan da være å legge seg tidlig. Midt på dagen er det også tomme timer det 
for mange er vanskelig å fylle. Når ensomheten kommer er TV-titting den vanligste 
løsningen, men også løse kryssord, lytte til musikk, tenke og ringe er andre løsningsstrategier. 
Svært få sier de aktivt prøver å få tak i andre når ensomhetsfølelsen kommer (Thorsen 
1988:110-114). 
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5. Relasjonen mellom sykepleier og bruker  
En nær relasjon mellom bruker og sykepleier er grunnsteinen i en målrettet pleie, hvor målet i 
dette tilfelle er mestring av ensomheten. Relasjonen vil kunne få frem brukerens egne tanker, 
følelser og meninger i situasjonen (Kristoffersen 2006a:155-157). Relasjonen er også 
betydningsfull for de psykososiale behovene for brukeren, da brukeren ofte ser på 
hjemmesykepleieren som en venn, spesielt de som bor alene (Davy 1998). 
 
5.1 Syn på sykepleie  
Jeg har i denne oppgaven valgt å bruke Martinsen og hennes omsorgsteori. Bakgrunnen for 
dette valget er hennes syn på sykepleie og teoriens relevans til oppgaven. Ifølge Martinsen 
(1989) er sykepleie ”Moralsk praksis uttrykt gjennom omsorg”. Hun betegner med andre god 
sykepleie som det å foreta omsorg gjennom konkrete handlinger ut fra en faglig vurdering om 
hva som er til brukerens beste (Martinsen 2003a:17). Den moralske praksis sier hun må læres 
gjennom erfaring (Martinsen 2003a:49). Hun beskriver omsorg som et relasjonelt begrep og 
grunnlaget for sykepleie, og legger vekt på at omsorg handler om å forstå den andre 
(Martinsen 1989:71). En forståelse som kan oppnås i kraft av et engasjement og solidartet fra 
sykepleieren ved å identifisere seg med den andre og å forestille seg at rollene er ombyttet 
(Martinsen 2003b:17). Det moralske ansvaret kommer til syne når sykepleieren sikrer 
ivaretakelse av brukerens interesser (Martinsen 2003a:47). I møte med den ensomme eldre vil 
relasjonen være grunnlaget for å hjelpe, samtidig vil også faglig kunnskap og engasjement 
være fundamentalt for å forstå brukerens opplevelse av ensomhet og å handle til hans beste. 
Selvbestemmelsen til brukeren skal også ivaretas, spesielt er det viktig i en brukergruppe som 
har vanskeligheter med å identifisere sine problemer og behov for andre.  
Martinsen beskriver en vedlikeholdsomsorg som en omsorg hvor det ikke er et mål at 
mottakeren skal bli selvhjulpen, hjemmesykepleien er et typisk eksempel på dette. Hun 
betegner omsorg som et mål i seg selv, og at opplevelse av velvære vil bli et resultat av 
omsorgen. Og på de områder der det er mulig, styrkes selvhjulpenheten (Martinsen 
2003b:78). Når sykepleieren skal bidra til mestring av ensomhet i hjemmesykepleien, vil ikke 
selvstendigheten være et mål, men opplevelsen av velvære som et resultat av omsorgen.  
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Lidelsen betegner Martinsen som en del av livet, og at man verken trenger å være syk eller 
være ved dårlig helse for å lide (Martinsen 2003b:135). Det er dermed den subjektive 
opplevelsen av lidelsen som legges til grunn (Kristoffersen 2006c:65). Om brukeren er ensom 
og lider bestemmes dermed ut fra den subjektive opplevelse, som også er mitt syn i oppgaven.   
Når mottakeren av omsorg er i en ikke-selvhjulpen situasjon, betegner Martinsen dette som en 
uegennyttig gjensidighet, hvor sykepleieren sørger for den andre uten å forvente noe tilbake. 
Omsorgsrelasjonen medfører med andre ord ansvar for den svake gjennom 
nestekjærlighetsbudet om å handle mot andre som vi vil at andre skal handle mot oss 
(Martinsen 1989:75). En arbeidssituasjon mener Martinsen dessuten bør være så enkel som 
mulig, uten spesialiserte redskaper og ukjente ord.  Kjente redskaper formidler omsorg, 
gjennom dem skapes muligheten til å forstå en felles sammenheng (Martinsen 2003b:76). 
Relasjonen med brukeren i hjemmesykepleien vil være en uegennyttig gjensidighetsrelasjon, 
hvor sykepleieren forplikter seg til å gi omsorg uten å forvente noe tilbake. I hjemmet møter 
man også hele personen, og det utstyr som brukes vil som oftest være kjent for brukeren.  
 
5.2 Å lytte og å vise interesse 
Ifølge Martinsen handler moralsk sykepleie om å bruke faglig skjønn ved å tolke og observere 
det konkrete. Sanselig oppmerksomhet gjennom å lytte er en form for skjønn.  Dette gjøres 
gjennom å bruke sin faglighet og erkjenner sine følelser i møte med brukeren (Delmar 
2000:137). Men det handler også om kunsten å være tilstede i situasjonen med sine tanker og 
interesser (Martinsen 1989:89). Målet med å lytte er dermed å forstå budskapet. Det gir 
muligheten for brukeren til å åpne seg, samtidig som sykepleieren vil forstå brukeren mer 
personlig. Ved å lytte aktivt viser sykepleieren at det brukeren sier har betydning. 
Sykepleieren gir av seg selv, og brukeren føler seg verdifull. Det fremmer også relasjonen ved 
at brukeren kan stole på at sykepleieren er der. Lytting handler om å ha tid til å lytte, ikke 
avbryt brukeren, vise åpenhet til det som blir sagt, ikke dømme, evaluere, råde eller påtvinge 
brukeren sine egne ideer og heller ikke kun høre det man vil høre (Sten-Parbury 2005:87-
113).  
En TV, som en ytre forstyrrelse, kan for eksempel påvirke en samtale i hjemmet. Indre 
forstyrrelser handler om sykepleieren som bekymrer seg for hvordan hun skal svare mens hun 
lytter.  ”Hva skal jeg svare denne brukeren?” og ”hva kan jeg gjøre for ham?”, og 
sykepleieren blir mer opptatt av å si noe feil, enn å lytte.  I en hektisk hverdag i 
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hjemmesykepleien er det lett å tenke på neste besøk man skal til, eller rett og slett hvordan 
man kan avslutte denne samtalen for å komme seg videre. Det nonverbale ved lytting vises 
ved å stå front mot front med brukeren, ha en åpen og avslappet kroppsholdning, lene seg 
fremover for å vise interesse og å være på samme høyde som brukeren (Sten-Parbury 
2005:87-113). Det har vist seg at å lene seg fremover formidler vennlighet og varme. Og en 
samtidig øyekontakt og smiling stimulerer den andre person til å fortsette å snakke. Å smile 
formidler også åpenhet og sympati (Caris-Verhallen 1999).  
 
5.3 Å forstå brukeren 
I en sykepleie- bruker situasjon er det brukersituasjonen som skal forstås, det er en 
forutsetning for å handle omsorgsfullt (Martinsen 2003b:109). Martinsen forklarer 
sammenhengen mellom omsorg og forståelse slik: 
Forståelsen oppnås gjennom å gjøre ting for og sammen med andre. Vi utvikler felles 
erfaringer, og det er de situasjonene vi har erfaring fra, vi kan forstå. På den måten vil 
jeg forstå den andre gjennom måten han forholder seg til sin situasjon (Martinsen 
1989:70). 
Et slikt forsøk på å sette seg inn i brukerens situasjon vil anerkjenne vedkommende som 
person, i form av å bli sett og verdsatt som den en er (Ibid). Brukerens historie vil øke 
innsikten i livserfaringer som virker inn på opplevelsen av nåtid, ønsker og håp, men også 
bekymring og frykt for fremtiden (Henriksen og Aarflot 2001:167). Og det vil hjelpe 
sykepleieren til å forstå hvordan brukeren trenger hjelp, og se hvordan hun kan handle for å 
styrke livsmotet i brukerens lidelse (Martinsen 2003:137). Livsmot handler om livsvilje, om 
menneskets tro på mening og håpets betydning (Larsen 2000:112).  
Sykepleierens kunnskap om brukerens erfaringer i forhold til sykdom tolkes ved hjelp av 
utsagn, kroppsuttrykk og tegn.  At det ikke er mulig å vite sikkert om den enkeltes erfaringer, 
gjør at sykepleieren må vise varsomhet i den mellommenneskelige forståelse. Det betyr for 
eksempel å være forsiktig med å si at pasienten er ensom, da det ikke bare kan tolkes ut i fra 
hva en selv ser (Kristoffersen 2006:163). En ensom person er en som selv karakteriseres seg 
som dette (Thorsen 1988:13). Om brukeren forteller at hun er ensom, er det viktig å tenke 
over hvorfor hun tar opp temaet, konsekvensene av det hun forteller og hvordan det påvirker 
brukeren i øyeblikket (Sten-Parbury 2005:87-113). Om sykepleieren for eksempel svarer 
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brukeren med de samme ord brukeren selv sier for å uttrykke sine erfaringer, deler 
sykepleierens hennes oppfattelse, og viser at intensjon er å forstå brukeren bedre. Det er også 
med å forhindre misforståelser, siden brukeren vil høre sykepleierens tolkning (Sten-Parbury 
2005:122).  
Å vise empati er en viktig evne for å forstå brukerens situasjon. Empati handler om innlevelse 
i andre menneskers følelser. Ved å oppfatte et annet menneskes følelses uttrykk, bli berørt av 
det og å formidle det man har oppfattet (Kristoffersen 2006:162-163). Å formidle empati skjer 
når en felles forståelse er oppnådd (Sten-Parbury 2005:130).  
En veiledning bør også være basert på en god forståelse av brukerens opplevelse. Å gi råd og 
veiledning til en bruker før han ber om det, vil bli å formidle en ”jeg vet best” og en 
overkjørende rolle. Å be en bruker slappe av er lite nyttig uten å vite bakgrunnen for 
bekymringen (Sten-Parbury 2005:120).  
Ved hjelp av en forståelse vil sykepleieren kunne støtte og motivere brukeren, dette vises 
gjennom å ha en naturlig tro på brukerens muligheter og hennes ressurser. Ressurser hos 
brukeren er hennes kunnskap, vilje, ønske, styrke, mot, familie og venner. Å gi støtte handler 
også om å gi positiv oppmerksomhet til brukeren, samt oppmuntring og bekreftelse på hennes 
følelser og meninger (Sten-Parbury 2005:190). For eksempel kan gjøres gjennom å styrke 
nettverket til brukeren, ved hjelp av motivasjon og støtte henne til å vedlikeholde sosiale 
relasjoner, og formidle betydningen av et godt nettverk (Kristoffersen 2006b:113). Og 
sykepleieren kan videre oppmuntre brukeren til å tegne et nettverkskart, noe som vil bidra til å 
få et mer bevisst syn på eget nettverk (Kristoffersen 2006b:104). Å vise interesse for brukeren 
på en slik måte har også positiv innvirkning på hennes humør, ensomhetsfølelse og aktiviteter 
i hjemmet (Johannesen 2006:60).  
 
5.4 Å skape tillit 
Ifølge Martinsen er tillitt er et uunnværlighets fenomen, ved at menneskelig kommunikasjon 
ikke kan foregå uten tillit. Tillit, håp og barmhjertighet er livsytringer i relasjonen, og 
sykepleieren er ansvarlig for hvordan disse kommer til uttrykk (Martinsen 2003:17). 
Sykepleieren tyder for eksempel det brukeren sier som sant, og hans oppførsel som tillitsfull. 
Om livsytringene ikke blir tatt vare på vil relasjonen gå i stykker (Martinsen 2003:172).  
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Tillit bidrar også til å frembringe en fortrolig relasjon mellom bruker og sykepleier (Sten-
Parbury 2005:42). Det er en felles prosess, hvor sykepleieren må stole på brukerens naturlige 
evner og muligheter, ved å behandle brukeren med respekt og en aksepterende og støttende 
holdning. Ifølge brukeren er pålitelighet og tilgjengelighet viktig for å kunne oppnå tillit til 
sykepleieren, pålitelighet vises eksempelvis ved å komme tidsnok til brukeren. 
Tilgjengelighet går ut på å ha muligheten til å tilkalle sykepleieren i høyst nødvendige 
tilfeller. Andre viktige faktorer for brukeren er tilbakeholdenhet når sensitiv informasjon blir 
gitt med brukerens pårørende til stede. Av betydning er også det at sykepleieren lar være å ta 
med seg sine bekymringer på jobb, og at hun prioriterer å snakke om sosiale temaer, ikke bare 
helserelaterte (Davy 1998).  
 
Å oppnå tillit handler dessuten om at sykepleieren lever opp til brukerens forventinger. For 
eksempel forventer brukeren forståelsesfulle tilbakemeldinger når hun deler informasjon. 
Sykepleieren må også kunne dele personlig informasjon, ærlige og ikke forsvarsfulle svar vil 
hjelpe brukeren til å føle at sykepleieren stoler på henne. Samtidig vil for mye personlig 
informasjon kunne skremme brukeren (Sten-Parbury 2005:42-43).   
 
Atferden som er akseptert i tråd med rolleforventningene i en institusjon, kan i hjemmet være 
helt uakseptabelt eller feil, og omvendt. Vi har alle en forestilling om hva et hjem er, hvordan 
det ser ut, hvordan hygienen skal være osv. Men også hva man kan snakke om og hvilke 
områder man kan bevege seg på. For å klargjøre hvordan samarbeidet i hjemmet skal foregå 
kan det tas opp, det er for eksempel viktig ikke å okkupere deler av hjemmet uten at det 
avklares. Å unngå en slik avklaring kan gi utslag i unødvendig krenking og irritasjon og ikke 
minst tap av tillit (Aarheim og Solheim 2004:99).  
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6. Hvordan kan sykepleieren hjelpe den enslige eldre til å 
mestre sin ensomhet? 
I denne drøftingen vil teorien som har blitt presentert diskuteres med bakgrunn i 
problemstillingen, og caset om Fru Lundgren vil bli trukket inn i diskusjonen. Fru Lundgren 
er en eldre dame som bor alene, hun har mistet sin ektefelle og har en nedsatt almenntilstand. 
Det er alle faktorer som øker risikoen for ensomhet (Holmén 1992). Men Fru Lundgren er 
ingen typisk ensom bruker, ettersom alle brukere er forskjellige og har ulikt sykdomsbilde. 
Av den grunn vil kommende tiltak og tilnærmingsmåter ikke være hensiktsmessige for alle i 
brukergruppen. Derimot vil drøftingen vise hvordan en faglig vurdering og en moralsk 
omsorg vil være grunnlaget for å utøve en sykepleie som er til brukerens beste (Martinsen 
1989:71).  
 
6.1 Hvordan kan sykepleieren møte den ensomme eldre?  
 
6.1.1 Sykepleierens holdninger 
Det å kunne bo hjemme verdsettes høyt hos brukergruppen, ved at det både er 
normalitetsfremmende og bidrar til å styrke identiteten (Dale mfl. 2001, Aarheim og Solheim 
2004:88-110). Samtidig vil brukeren gi fra seg deler av sin selvstendighet og selvbestemmelse 
over hjemmet ved å motta hjemmesykepleie (Hegerstrøm 2002:63). Dette setter 
brukergruppen i en sårbar situasjon (Dale mfl. 2001). Sykepleierens holdninger om hvordan et 
hjem skal være kan gi utslag i både krenking og irritasjon hos brukeren, som videre kan gi 
følelsen av lite privatliv og umyndiggjøring (Aarheim og Solheim 2004:88-110). Dessuten 
skal bestemmelsesretten og egenverden til brukeren ivaretas i hjemmet (Shdir 2004:13). I 
hjemmet vil også personligheten til brukeren komme tydelig frem med hans verdier og 
livsstil, en sosial kontekst som kan være med på å utvikle en nær relasjon mellom sykepleie- 
bruker (Aarheim og Solheim 2004:88-110). En relasjon som ofte finnes, da mange brukere ser 
på hjemmesykepleieren som en venn (Davy 1998). For å oppnå en nær relasjon må 
sykepleieren ha en holdning som ivaretar bestemmelsesretten til brukeren ved å vise respekt 
for brukeren og hennes hjem. 
Sykepleierens holdinger vil vise seg gjennom hennes prioritering av arbeidsoppgaver og 
sykepleie i hjemmet, en muligheten hun har gjennom sin selvstendige funksjon (Aarheim og 
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Solheim 2004:105). Å oppleve ensomhet handler om å være utilfreds med sine sosiale 
kontakter (Thorsen 1988). En bruker som opplever ensomhet mener jeg derfor vil ha behov 
for sosial kontakt, et behov som kan ivaretas og prioriteres ved å ta seg tid til å lytte. Det går 
ut på å være til stede med sine tanker og interesser og å la være å avbryte, dømme eller 
evaluere det brukeren forteller (Sten-Parbury 2005:100-113, Martinsen 1989:89). Å utføre de 
tre sist nevnte handlingene vil gi utslag i både krenking og irritasjon hos brukeren. Det vil 
også kreve faglig kunnskap for å se et slikt behov, samt engasjement for å sette seg inn i 
brukerens situasjon (Martinsen 1989:71).  
Brukeren har en forventing til sykepleieren i forhold til hennes oppgave og funksjon, som 
handler om det ansvaret og den forpliktelsen en omsorgsrelasjon medfører (Martinsen 
1989:75). Ansvaret innebærer blant annet å ta vare på tilliten (Martinsen 2003a:17). For å 
kunne lykkes med dette er det nødvendig å avklare hvordan samarbeidet i hjemmet skal 
foregå (Aarheim og Solheim 2004:88-110). I Fru Lundgrens sitt tilfelle bør det for eksempel 
avklares hvor stomiutstyr skal ligge, og hvor hun er fortrolig med at stomien skiftes. Tillit 
handler også om å vise pålitelighet ved å holde avtaler, og komme tidsnok til brukeren (Davy 
1998). For å opprettholde påliteligheten og unngå unødvendig irritasjon bør sykepleien 
dessuten avklare når bruker ønsker besøk, i forhold til når sykepleieren selv er tilgjengelig 
(Aarheim og Solheim 2004:99). Dette vil også bidra til å ivareta brukeren selvbestemmelse 
over eget hjem.  
Martinsen beskriver ifølge Delmar hvordan sykepleieren må erkjenne de følelser hun får i 
møte med brukeren, uten å legge dem frem (Delmar 2000:137). For eksempel vil et hjem som 
er avvikende etter sykepleierens oppfatning vekke følelser. Sykepleieren mener jeg da bør 
reflektere over bakgrunnen for hennes oppfattelse, og om den bunner i hennes personlige 
mening om hvordan et hjem skal være.  
Martinsen betegner god omsorg som å vise engasjement og innlevelse for brukerens situasjon 
ved for eksempel å forestille seg at rollene er ombyttet (Martinsen 2003b:17). Jeg tenker en 
slik holdning også kan vises gjennom interesse utover brukerens helsetilstand, som til 
eksempel for familien til brukeren. En slik interesse vil ha positiv innvirkning både på 
humøret, ensomhetsfølelsen og aktivitetsnivået til brukeren, i tillegg til at det vil bidra til å 
styrke relasjonen (Davy 1998, Johannesen 2006). Dette vil skje som følge av at brukeren vil 
bli sett og verdsatt som den er (Martinsen 2003:137). Med andre ord det handler om en 
holdning om å se brukeren som noe mer enn en sykdom og respektere brukerens egenverd og 
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livsførsel. Samtidig bør det også være gjensidighet i relasjonen til brukeren ved at 
sykepleieren har en holdning om gi av seg selv gjennom ærlig og ikke forsvarsfulle svar på 
brukerens spørsmål (Sten-Parbury 2005:42-43).  
 
6.1.2 Forståelse av brukerens ensomhet 
Å oppleve ensomhet er en subjektiv opplevelse (Martinsen 2003:135). Ensomheten oppleves 
med andre ord ulikt ut fra brukerens personlige opplevelse av betingelsene (Halvorsen 
2005:44). Intensitet av ensomheten vil også variere (Birkeland 2008). Noen opplever en 
sterkere følelse i høytider, dessuten kan intensiteten øke når kvelden kommer, samtidig som 
mestringsstrategier for ensomheten er ulike (Thorsen 1988:110-114). Ifølge Martinsen er god 
omsorg å handle til brukerens beste ut fra en forståelse, som i dette tilfelle er forståelse av den 
enkeltes opplevelse av ensomheten (Martinsen 1989:71). Sykepleieren mener jeg med dette 
må forstå årsaken til ensomheten og hvordan den påvirker brukeren for å oppmuntre til bruk 
av hensiktsmessige mestringsstrategier. Om sykepleieren gir råd og veileder brukeren uten å 
ha en forståelse av hennes opplevelse vil det bli å overkjøre brukeren, og selvbestemmelsen 
vil heller ikke bli ivaretatt (Sten-Parbury 2005:210).  
Fru Lundgren beskriver sin tilværelse som ensom, og det er tydelig at tap av ektefelle har vært 
en årsak til hennes opplevelse. Et slikt tap innebærer både psykiske og fysiske påkjenninger, 
og ensomhetsfølelsen kan vare i flere år (Thorsen 1988:83). Sykepleieren bør derfor vise 
empati gjennom forståelsesfulle tilbakemeldinger på Fru Lundgrens bekymringer og følelser 
(Sten-Parbury 2005:42-43). Empati handler således om innlevelse i brukerens følelser i dette 
tilfelle i forhold til tap av ektefelle (Kristoffersen 2006:163). Sykepleieren kan for eksempel 
vise empati gjennom å svare ”Du sier det er ensomt nå uten mannen din”, når Fru Lundgren 
forteller at hun er ensom. På denne måten viser sykepleieren også at hun deler brukerens 
oppfattelse og at intensjonen er å forstå bedre (Sten-Parbury 2005:122). Samtidig vil brukeren 
få muligheten til å sette ord på sine følelser. En slik formulering vil også kunne gi svaret på 
bakgrunnen for at Lundgrens tar opp problemstillingen (Sten-Parbury 2005:87-113). 
Mange i brukergruppen kommer seg ikke ut av boligen på egen hånd (Birkeland 2008). Fru 
Lundgren er en av dem, hun har falt flere ganger det siste året, og hennes aktiviteter er dermed 
blitt begrenset med sosial isolasjon som resultat (Nygaard 2006:225). Det kan virke som tap 
av ektefelle har ført til isolasjonen, ved at Fru Lundgren sier hun er ensom uten mannen (Berg 
2007:156). Men en annen årsak kan være engstelse for å falle igjen (Nygaard 2006:225). 
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Dessuten kan et nedsatt syn og det at hun har mistet flere venner ha bidratt til at hun ikke 
kommer seg ut (Johannesen 2006). Fru Lundgren forteller om flere utendørsaktiviteter som 
hun ønsker å delta på, og det er tydelig at hun savner det å komme seg ut. Å drive med slike 
meningsfulle aktiviteter er forbundet med velbefinnende (Johannesen 2006). Å kartlegge 
årsaken til isolasjonen til Fru Lundgren er derfor svært betydningsfullt.  
For å kunne lytte og forstå ensomheten til Fru Lundgren må sykepleieren være til stede i 
situasjonen. Dette kan gjøres ved å sørge for at det ikke er forstyrrelser ved at TV-en for 
eksempel er slått av, og ved å tenke ”jeg hører hva brukerens sier” i stedet for å fokuseres på 
hvordan samtalen kan avsluttes (Sten-Parbury 2005:107). Opplevelsen av ensomhet hos eldre 
kan innebære følelsen av å være dum, usikker og synes synd på seg selv (Thorsen 1988, 
Kristoffersen 2006c:101). Gode lytteferdigheter hos sykepleieren kan dermed også bidra til å 
minske de nevnte følelsene, ved at følelsen av å være verdt noe og at noen bryr seg økes ved 
lytting (Sten-Parbury 2005:87-113). 
Sykepleieren bør i tillegg få en forståelse av konsekvensen av Fru Lundgrens meddelelse om 
at hun føler seg ensom og hvordan det påvirker henne (Sten-Parbury 2005:107). Fru 
Lundgrens beskriver livet som håpløst, som kan tolkes som en forgjeves følelse av ikke å 
mestre hverdagen. En slik opplevelse kan gi utslag både i kjedsomhet og nederlag 
(Johannesen 2006:22). Hun forteller også at hun lengter etter mannen sin, kjeder seg, ønsker å 
være et annet sted og kan oppleves rastløs, som er alle vanlige følelser ved ensomhet (Thorsen 
1988). Konsekvensen av ensomhet kan bli depresjon, nedsatt kognitiv funksjon og endret 
søvnmønster (Luanaigh, og Lawlor 2008:1218). Og i verste fall selvmord (Thorsen 2005). En 
tidlig forståelse brukerens ensomhet kan med andre ord forebygge og begrense 
konsekvensene av ensomheten. Men som Martinsen sier er dette noe som må læres gjennom 
erfaring (Martinsen 2003a:49).  
En innsikt i ressursene til brukeren er avgjørende for å kunne forstå de muligheter som finnes 
for å mestre ensomheten. Ressurser inkluderer kunnskap, vilje, ønske, styrke, mot, familie og 
venner (Sten-Parbury 2005:190). Det at sykepleieren viser at hun stoler på brukerens ressurser 
og muligheter vil også kunne gi en økt tillitsfølelse hos brukeren (Davy 1998). Men for å 
kunne stole på brukerens ressurser må sykepleieren kjenne til dem. Dette oppnås gjennom en 
forståelse, i tillegg til at hjemmet forteller mye om brukerens ressurser (Aarheim og Solheim 
2004:88-110). Fru Lundgren viser mot og styrke gjennom å bo alene og å holde hjemmet 
velstelt tross en nedsatt helsetilstand. Hun har også en stor familie som kommer på besøk. 
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Hun har flere bilder av familien, og hun forteller om den, dette viser at familien har stor verdi 
for henne. Hun har spilt bridge tidligere, og deltatt på kommunemøter som tyder på et høyt 
kunnskapsnivå og mye visdom, og hun er dessuten klar og orientert. Fru Lundgren har med 
andre ord åpenbart vært en aktiv dame både sosialt og fysisk.  En annen ressurs er hennes 
gode hørsel, og at det er lett å føre en samtale med henne.  
 
6.2 Hvordan kan sykepleieren bidra til mestring av ensomheten? 
Denne delen av drøftingen vil ta utgangspunkt i to ulike mestringsstrategier beskrevet av 
Lazarus (2006); Den problem- og følesesbaserte mestringen. Mestringsstrategien er 
hensiktsmessig når utfallet er bedre enn utgangspunket (Lazarus 2006:56). Et positivt utfall 
beror på om sykepleierens støtte og motivasjon for å gjennomføre de kommende strategiene 
er basert på en forståelse av brukeren og hennes ønske. Eller at hun innfrir sykepleierens 
moralske ansvar slik Martinsen beskriver det (Martinsen 2003a:47).  
 
6.2.1 Problembasert mestring 
Problembasert mestring vil innebære det brukeren gjør for å forandre selve situasjonen som 
fører til følelsen av ensomhet (Halvorsen 2005:171).  
Å forbedre sin kunnskap om sine lidelser vil være en hensiktsmessig problembasert strategi 
for brukergruppen (Lazarus 2006:57). Kunnskapen vil gi innsikt om de forhåndsregler som 
må tas for å minske hverdagens utfordringer, en innsikt som er betydningsfull for tilfredsheten 
til brukeren (Johannesen 2006:36). Sykepleieren vil gjennom brukerens historie få innsikt i de 
områder der det er behov for kunnskapsforbedring (Martinsen 2003:137). Fru Lundgren 
beskriver livet sitt som håpløst, trolig på grunn av utfordringer hun møter i hverdagen, noe 
som har ført til fallulykker det siste året. Ved hjelp av hennes historie vil kanskje sykepleieren 
forstå at hun mangler kunnskap for å kunne ta forholdsregler for å unngå å falle. 
Informasjonen vil gi sykepleieren mulighet til å handle gjennom å gi veiledning til brukeren 
på de områder hun mangler kunnskap, som videre vil styrke Fru Lundgrens livsmot til å 
mestre ensomheten og livets motgang. Livsmot handler blant annet om tro på mening og 
livsvilje (ibid). Å unngå overbelastning ved å ta forholdsregler vil gjøre henne bedre til å 
trosse livets motgang, finne et eget tempo og senke utfordringene i hverdagen. Og dernest 
forsvinner håpløsheten, og livet for en mer begripelig mening (Johannesen 2006). 
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Sykepleieren mener jeg også bør styrke Fru Lundgrens kunnskap om ensomhet. Hun sier hun 
føler seg ensom, og ved å informere om at ensomhet er vanlig samt følelsen av håpløshet og 
lite mening vil det forhåpentligvis kunne minske hennes opplevelse. Og følelsen av å synes 
synd på seg selv vil avta (Thorsen 1988).  
Den nevnte strategien dreier seg også om å nyte det man kan, som er en annen 
mestringsstrategi anvendt blant eldre. Å nyte det man kan vil være å bruke sine ressurser og 
egenskaper til meningsfulle aktiviteter og gjøremål (Johannesen 2006). Fru Lundgren sier at 
hun midt på dagen kan se ut i luften i lengre tid, noe som betyr at hun ikke har dagen fylt med 
meningsfulle gjøremål. Hun har for eksempel vært glad i å spille bridge, og kan oppfordres til 
å spille alene, eller eventuelt lære barnebarn å spille når de er på besøk. Å delta på 
kommunemøter har også tidligere vært en verdifull aktivitet for Fru Lundgren, og hun kan 
derfor oppmuntres til å følge med på politikken på TV. Sykepleieren kan bidra ved å vise 
interesse gjennom å diskutere politiske spørsmål med Fru Lundgren, en interesse som vil 
kunne ha en positiv innvirkning på hennes humør og ensomhetsfølelse (Johannesen 2006). 
Fru Lundgren steller tilsynelatende mye i huset, og det er trolig en aktivitet som er av stor 
verdi for henne. Sykepleieren kan ved positive tilbakemeldinger formidle en naturlig tro på 
hennes ressurs og samtidig styrke hennes motivasjon og vilje for å fortsette med rengjøringen 
(Sten-Parbury 2005:190). På den måten viser også sykepleieren en evne til å ta vare på 
tilliten, ved å bekrefte fru Lundgrens oppførsel som tillitsfull (Martinsen 2003a:172). 
Sykepleieren har i oppgave å tilberede mat og drikke for Fru Lundgren, en aktivitet som stort 
sett er av stor betydning for eldre (Johannesen 2006). Om det er tilfelle for Fru Lundgren, bør 
hun selv få ta del av matlagingen i den grad det er mulig. Det vil kunne styrke hennes 
selvhjulpenhet på et område der det er realiserbart og ønskelig (Martinsen 2003b:78). Det å ha 
et personlig mål om å bidra i tilberedningen av maten vil samtidig kunne øke hennes 
livskvalitet (Dale mfl. 2001). Målet kan være å sette frem ønskelig pålegg eller middagsmat 
og/ eller at tilberedningen skjer i samarbeid med sykepleieren. Som Martinsen (1989) 
beskriver vil det å gjøre ting sammen med brukeren i et slikt tilfelle, gi en forståelse hos 
sykepleieren gjennom måten brukeren forholder seg til situasjonen. Selvbestemmelsen til 
brukeren vil også bli ivaretatt ved at brukerens interesser ivaretas (Martinsen 2003a:47). 
Å styrke nettverket er et annet eksempel på en velegnet problembasert mestringsstrategi blant 
eldre, ettersom nettverket til brukergruppen er begrenset (Lazarus 2006:57). Grunnen til dette 
er sannsynligvis at det for mange er problematisk å komme seg ut på egen hånd, noe som gir 
få sosiale arenaer og vanskeligheter for å stifte nye bekjentskaper. Som videre fører til at 
30 
 
brukeren tilbringer mye tid alene i sin egen bolig (Birkeland 2008). Antakeligvis har det også 
ført til at fravær av en fortrolig person er en av de vanligste årsakene til ensomhet blant eldre 
(Holmén 1992). En annen viktig faktor for å styrke nettverket er at spesielt brukerens forhold 
til familien har nær sammenhengen med livskvaliteten til brukeren (Dale mfl. 2001). I alt 
betyr dette at de relasjonene som finnes må forbedres og forsterkes. For at sykepleieren skal 
kunne bidra må hun først og fremst få en forståelse av det nettverk brukeren allerede har, noe 
et nettverkskart med oversikt over familiemedlemmer og venner kan bidra til (Kristoffersen 
2006b:104). Et slikt nettverkskart kan også gi en innsikt i hvilken støtte de ulike 
familiemedlemmene gir. Informasjonen er av betydning fordi de fleste brukerne tar imot en 
kombinasjon av familieomsorg og offentlig omsorg, familien gir primært sosial kontakt og 
emosjonell støtte, i tillegg til praktisk hjelp (Solheim og Aarheim 2004:220). Fru Lundgren 
gir uttrykk for at hun skulle ønske relasjon til familien var bedre, noe som indikerer at 
mestringsstrategien vil være hensiktsmessig også for henne. I hennes tilfelle vil telefonen 
være en god framgangsmåte for å forbedre relasjonene. Enslige eldre bruker telefonen 
generelt flittig for å holde kontakten med spesielt søsken og venner, især de som har 
vanskeligheter med å forflytte seg, slik som Fru Lundgren (Birkeland 2008). Samtidig virker 
det som at Fru Lundgren ikke aktivt prøver å få tak i noen når ensomhetsfølelsen kommer, 
noe som ikke er uvanlig blant ensomme eldre (Thorsen 1988:110-114). Her kan sykepleieren 
bidra ved å fortelle at ensomhetsfølelsen kan minskes ved å ringe noen, og samtidig formidle 
betydningen av å ha et godt nettverk (Kristoffersen 2006b:113). For at Fru Lundgren skal 
kunne ringe, må sykepleieren sørge for at telefonen er håndterbar og lett tilgjengelig. 
Telefonnumre kan skrives i nettverkskartet. Viktigst er antakeligvis det å forbedre kontakten 
med barna, for jo hyppigere kontakten er med barna, jo bedre er som regel livskvaliteten til 
brukeren (Dale mfl. 2001). Ettersom Fru Lundgren tydelig savner en å betro seg til, bør 
muligens kontakten til spesielt et av barna da forbedres. Fravær av en fortrolig person er som 
sagt en av de vanligste årsakene til ensomhet hos eldre (Thorsen 1988:89-92, Holmén 1992). 
Fru Lundgren sier også hun har mistet kontakten med venner, og sykepleieren kan her bidra 
til å finne telefonnumre hun har mistet om det skulle være ønskelig, og samtidig motivere 
henne til å ta opp kontakten igjen.  
Å lære nye naboer å kjenne er også en gunstig mestringsstrategi som vil styrke nettverket til 
brukergruppen (Johannesen 2006). Fru Lundgren for eksempel bor i en boligblokk, og mest 
sannsynlig vil hun ikke være den eneste over 75 år i blokken. Hun er en utadvendt person, og 
bør motiveres til å bruke denne positive egenskapen og ressursen til å kontakte naboer og 
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lignende. Så kan hun kanskje få noen å dele avisen med, spise sammen med og diskutere 
politiske spørsmål i lag med. Dagsenter er også et aktuelt tilbud for Fru Lundgren for å lære 
nye å kjenne. Der vil hun kunne møte likesinnede, og samtidig ha muligheten til å komme seg 
ut (Shdir 2007).  Å gå på dagsenter vil også gi Fru Lundgren et meningsfullt mål, en viktig del 
av en vellykket aldring ifølge Lazarus (2006).  
 
6.2.2 Følelsesbasert mestring 
Følelsesbasert mestring handler om det en gjør for å regulere følelsene, i dette tilfelle blir det 
å minske eller fjerne en negativ ensomhetsfølelse som en hendelse utløser (Halvorsen 2005: 
171). Brukeren må altså tenke annerledes i en stressituasjon ved å endre situasjonens 
meningsinnhold (Kristoffersen 2005b:216).   
En vanlig strategi for følelsebasert mestring blant eldre er å sammenligne sin helsetilstand 
med andre for dermed å føle seg bedre (Dale mfl. 2001). Strategien kan være hensiktsmessig 
ved at den bidrar til at opplevelsen av egen helsetilstand bedres, noe som har positiv 
innvirkning på ensomhetsfølelsen (Holmén 1992). Her kan sykepleierens bidrag være å gi 
positive tilbakemeldinger og oppmerksomhet til brukeren for å få henne til å føle seg bedre 
(Sten-Parbury 2005:190). Det kan for eksempel være å fortelle at det er hyggelig å komme på 
besøk til Fru Lundgren, samt at hun har en beundringsverdig styrke og mot tross sin nedsatte 
helsetilstand.  
Å senke krav og forventinger til helsen er annen brukt strategi blant eldre (Berg 2007:86). 
Forekomsten av kreft, hjerte- og karsykdommer og problemer med bevegelsesapparatet øker 
kraftig ved stigende alder, og mange forventer dermed å få en nedsatt allmenntilstand (Berg 
2007:49-51). Det vil si at brukeren må akseptere at hun ikke lengre får til like mye som før. 
Lazarus (2006) beskriver også dette i sin definisjon av vellykket aldring som innebærer å 
akseptere underskudd, tap og motgang i alderdommen gjennom en positiv innstilling. 
Sykepleieren kan også her, slik som i den problembaserte strategien bidra ved å fortelle at det 
å føle seg ensom er normalt, og brukeren vil forhåpentligvis bli mer fortrolig med sin lidelse.  
Å unngå situasjonen er en annen følelsesbasert strategi (Kristoffersen 2006b:214). Fru 
Lundgren bruker denne strategien ved å se på TV, selv om hun ikke synes det er noe å følge 
med på. Dermed blir ikke dette en hensiktsmessig strategi for fru Lundgren. Den kan bli det 
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om hun finner noe hun virkelig vil se på. Sykepleieren kan oppmuntre henne til å det, og 
eventuelt foreslå at hun kan høre på radioen.  
En annen form for følelsesbasert strategi er å tenke bevisst på noe annet (Kristoffersen 
2006b:214). Fru Lundgren sier at hun til tider sitter og ser ut i luften i lengre tid. Her kan 
denne strategien brukes ved å oppfordre henne til å tenke på noe positivt når hun føler seg 
ensom, for eksempel hennes familie og de gode minner hun har med dem.  
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7. Oppsummering og avslutning 
Brukergruppen er spesielt utsatt for å oppleve ensomhet, og mestring av ensomheten er derfor 
en problemstilling av betydning i hjemmesykepleien. Hjemmesykepleien er også en arena 
med tidspress og mange utfordringer, hvor brukerne ofte har et sammensatt sykdomsbilde og 
er svært ulike. Dette gjør det vanskelig å komme med noe fasit på problemstillingen. Det 
betydningsfulle er å ha kvalitetstid hos brukeren, hvor sykepleierens oppgave er å bidra til 
mestring gjennom sine holdninger, kunnskap, ferdigheter og forståelse. Holdningene handler 
om å ivareta bestemmelsesretten til brukeren og å se hele mennesket. Kunnskap og 
ferdigheter er nødvendig for å kunne vurdere brukerens helsetilstand, ressurser og evne til å 
mestre sin egen livssituasjon. Og en forståelse av brukeren er selve grunnlaget for 
sykepleierens handlinger og relasjonen til brukeren. De mest hensiktsmessige 
mestringsstrategiene hos brukergruppen går ut på å forbedre sin kunnskap om sine lidelser, 
bruker sine ressurser fullt ut og styrke sitt allerede eksisterende nettverk. Sykepleieren har en 
sentral oppgave i forhold til utførelse av mestringsstrategiene, da mestring av ensomheten er 
vanskelig å gjennomføre for en brukergruppe som ofte har en nedsatt evne til å identifisere 
sine behov og ressurser.  
Det har vært lærerikt å jobbe med oppgaven, og jeg har en bedre forståelse av hva ensomhet 
innebærer, og føler meg dermed bedre rustet i møtet med ensomheten i hjemmesykepleien. 
Men på den andre siden ser jeg fortsatt ensomheten som en betydelig ufordring, hvor det både 
kreves stort mot, engasjement og selvstendighet som sykepleier å bidra til mestring i dagens 
fungerende hjemmesykepleie.    
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